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Основные положения
• Впервые продемонстрирована значимость тяжести атеросклероза коронарных артерий по шка-
ле SYNTAX в отношении отдаленных церебральных осложнений коронарного шунтирования. 
• Показано, что у пациентов с показателем шкалы SYNTAX ≥23 через год после операции 
наблюдаются более выраженные изменения электрической активности мозга, отражающие про-
явления кортикальной дисфункции.
ИЗМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА
У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНОЙ ТЯЖЕСТЬЮ ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНОГО 
РУСЛА ЧЕРЕЗ ОДИН ГОД ПОСЛЕ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ
6 омплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеванийК
Цель
Изучить изменения электрической активности мозга по данным мощности 
биопотенциалов электроэнцефалограммы (ЭЭГ) в отдаленном периоде (1 




В проспективное когортное исследование включены 65 пациентов, которые 
разделены на две группы в зависимости от степени поражения коронарных ар-
терий по шкале SYNTAX: первая группа (n = 28) – пациенты с умеренным пора-
жением коронарных артерий, SYNTAX ≤22; вторая группа (n = 37) – с тяжелым 
поражением коронарных артерий, SYNTAX ≥23. Исследования ЭЭГ проводи-
лись в предоперационном периоде (за 3–5 дней до КШ) и через год после вме-
шательства. Дисперсионный анализ с повторными сравнениями (ANOVA) ис-
пользован для сравнения до- и послеоперационных показателей спектральной 
мощности биопотенциалов ЭЭГ в пяти кластерах правого и левого полушарий.
Результаты
Через год после КШ пациенты с показателем по шкале SYNTAX ≥23 имели 
более высокие значения мощности биопотенциалов тета1-ритма по сравне-
нию с пациентами с SYNTAX ≤22 (р = 0,018), тогда как до операции ме-
жгрупповых различий по показателям тета1-ритма не наблюдалось. Кроме 
того, у пациентов с тяжелым поражением коронарных артерий (SYNTAX 
≥23) наблюдалось увеличение мощности тета1-ритма через год после опера-
ции по сравнению с предоперационными значениями (р = 0,017), тогда как у 
пациентов с SYNTAX ≤22 такого результата не выявлено.
Заключение
У пациентов с тяжелой патологией коронарных артерий (SYNTAX ≥23) через год 
после КШ выявлены изменения количественной ЭЭГ, отражающие проявления 
кортикальной дисфункции. Продемонстрирована значимость тяжести коронар-
ного атеросклероза, оцениваемой по шкале SYNTAX, как интегрального показа-
теля, косвенно характеризующего нейрофизиологический статус пациентов.
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THE CHANGES OF BRAIN ELECTRIC ACTIVITY IN PATIENTS WITH DIFFERENT 
SEVERITY OF CORONARY ATHEROSCLEROSIS ONE-YEAR AFTER CORONARY 
ARTERY BYPASS GRAFTING
I.V. Tarasova , R.S. Tarasov, O.A. Trubnikova, D.S. Kupriyanova, О.L. Barbarash 
Highlights
• The article reports the results of the first study examining the significance of the severity of coronary 
atherosclerosis, objectively assessed by the SYNTAX scale, in relation to the long-term complications 
after coronary artery bypass grafting. 
• Patients with the SYNTAX score ≥23 have shown more pronounced changes in the brain electrical 
activity at one year after surgery manifesting cortical dysfunction.
Aim
To examine the brain electrical activity changes with the quantitative 
electroencephalogram (qEEG) indicators (the spectral power) in patients at 1 year 
after on-pump coronary artery bypass grafting (CABG) depending on the severity 
of the coronary lesions.
Methods
65 patients were included in the study. Before performing CABG, they were divided 
into two groups depending on the severity of coronary artery disease according to 
the SYNTAX score: patients with mild coronary artery lesions – SYNTAX ≤22, (n 
= 28) and patients with severe coronary lesions – SYNTAX ≥ 23, (n = 37). EEG 
studies were performed in the preoperative period (at days 3–5 before GABG) 
and 1 year after surgery. Variance analysis with repeated comparisons (ANOVA) 
was used to compare pre-and postoperative EEG spectral power indicators in five 
clusters of the right and left hemispheres.
Results
Patients with SYNTAX ≥23 had higher theta rhythm power values as compared 
with patients with SYNTAX ≤22 (p = 0.018) at 1 year after CABG, whereas these 
groups were comparable before the surgery. In addition, patients with severe 
lesions of the coronary arteries (SYNTAX ≥23) demonstrated an increase of theta 
rhythm power at 1 year after surgery in comparison to preoperative values (p = 
0.017), this effect was not detected in patients with SYNTAX ≤22.
Conclusion
One year after CABG, patients with severe coronary lesions (SYNTAX ≥23), 
demonstrated qEEG changes that resembled cortical dysfunction, showing 
significance of severity of coronary atherosclerosis, assessed by the SYNTAX score, 
as an integral indicator, indirectly characterizing neurophysiological status of patients. 
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Шкала депрессии Бека (Beck 
Depression Inventory)






Краткая шкала оценки психического 
статуса (Mini-mental State Examination) 
Шкала оценки органной недостаточ-
ности, риска смертности и сепсиса у 
пациентов в отделении интенсивной 
терапии и реанимации (Sequential 
Organ Failure Assessment)
Введение
На сегодняшний день получены противоречи-
вые данные о клинических факторах, которые несут 
в себе риск прогрессирующего повреждения мозга 
в отдаленном послеоперационном периоде сердеч-
но-сосудистых вмешательств. Тяжесть атероскле-
роза коронарных артерий может быть тем значи-
мым показателем, который следует учитывать при 
оценке отдаленных неврологических и когнитив-
ных исходов в сердечно-сосудистой хирургии. Об-
наружено, что степень тяжести атеросклероза коро-
нарных артерий значимо коррелирует со степенью 
атеросклероза в грудной аорте, так же как неста-
бильность атероматозных бляшек в грудной аорте 
связана с нестабильностью коронарных бляшек [1]. 
Более того, степень выраженности атеросклероза
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коронарных артерий может косвенно указывать на 
степень стеноза других сосудистых зон, в частно-
сти экстрацеребральных и церебральных артерий 
[2]. С другой стороны, одной из причин неблаго-
приятных неврологических событий после коро-
нарного шунтирования (КШ) являются активные и 
продолжительные манипуляции с восходящей аор-
той при формировании шунтов, которые приводят к 
массивной микроэмболии мозговых сосудов [3, 4]. 
Шкала SYNTAX разработана для объективной 
количественной оценки тяжести атеросклероза 
коронарных артерий [5]. Некоторые исследования 
продемонстрировали, что шкала имеет прогности-
ческую ценность также в отношении ранних невро-
логических осложнений КШ [4, 6]. W. Pawliszak и 
соавт. показали, что у пациентов с тяжелыми по-
ражениями коронарных артерий (SYNTAX ≥23) 
через 7 дней после планового КШ наблюдалось 
более выраженное снижение внимания и испол-
нительных функций по сравнению с пациентами 
с умеренными поражениями коронарных артерий 
[4]. В нашем предыдущем исследовании тяжесть 
атеросклероза коронарных артерий, оцениваемая 
по шкале SYNTAX, являлась фактором риска пре-
доперационного когнитивного дефицита [7].
Количественная электроэнцефалография (ЭЭГ) 
– эффективный инструмент раннего выявления 
и классификации повреждений головного мозга 
[8–11]. Исследования показывают, что изменения 
электрической активности мозга в течение послео-
перационного периода КШ отражают тяжесть кор-
тикальной дисфункции, вызванной периопераци-
онными факторами, в частности эпизодами ишемии 
головного мозга [12–14]. Однако характеристики 
электрической активности, сопровождающие по-
вреждение головного мозга вследствие комплекса 
факторов, связанных с операцией на сердце в усло-
виях искусственного кровообращения (ИК), изуче-
ны недостаточно. Нет сведений о влиянии степени 
поражения коронарных артерий на послеопераци-
онные изменения ЭЭГ в отдаленном периоде КШ. 
Между тем предполагается, что отрицательные 
изменения ЭЭГ у пациентов с большей тяжестью 
поражения коронарных артерий могут сохраняться 
после операции в течение более длительного пе-
риода, чем у пациентов с умеренным коронарным 
атеросклерозом. 
Цель исследования – изучение изменений пока-
зателей мощности биопотенциалов ЭЭГ у пациентов 
с умеренным и тяжелым поражением коронарных 
артерий через год после коронарного шунтирования.
Материалы и методы 
Пациенты
В проспективное когортное исследование с фев-
раля 2010 г. по ноябрь 2015 г. включены пациенты 
с ишемической болезнью сердца, подготовленные 
для планового вмешательства в ФГБНУ «Науч-
но-исследовательский институт комплексных про-
блем сердечно-сосудистых заболеваний». Дизайн 
исследования одобрен локальным этическим коми-
тетом учреждения. Письменное информированное 
согласие на участие в исследовании получено от 
всех пациентов. 
Критерии включения: плановое КШ в условиях 
ИК, мужской пол, возраст от 45 до 69 лет, право-
рукость. Из исследования исключали пациентов с 
анамнезом жизнеугрожающих нарушений ритма, 
сердечной недостаточности IV функционального 
класса по данным Нью-Йоркской ассоциации кар-
диологов, хронической обструктивной болезнью 
легких, злокачественными новообразованиями, на-
рушениями мозгового кровообращения и травмами 
головного мозга, стенозами сонных артерий более 
50%, психическими заболеваниями; злоупотре-
блявших алкоголем или наркотиками. 
Перед включением в исследование всем паци-
ентам проводили нейропсихологический скри-
нинг с помощью шкал MMSE (Mini-mental State 
Examination, Краткая шкала оценки психического 
статуса) и FAB (Frontal Assessment Battery, Батарея 
тестов лобной дисфункции), оценивали личностную 
и ситуационную тревожность согласно опроснику 
Спилбергера – Ханина, депрессию – с помощью 
BDI-II (Beck Depression Inventory, Шкала депрессии 
Бека). Пациенты с начальными депрессивными сим-
птомами, идентифицированными по BDI-II, демен-
цией (суммарный балл по шкале MMSE ≤24, FAB 
≤11) также исключены из исследования.
В зависимости от степени поражения коронар-
ных артерий, оцененной интервенционным кар-
диологом с использованием калькулятора шкалы 
SYNTAX (www.syntaxscore.com), 65 пациентов 
разделены на две группы: первая (n = 28) – пациен-
ты с умеренным поражением коронарных артерий, 
SYNTAX ≤22; вторая (n = 37) – с тяжелым пора-
жением коронарных артерий, SYNTAX ≥23 [6]. До 
операции две группы были сопоставимы по боль-
шинству клинико-анамнестических параметров 
(таблица).
Коронарное шунтирование осуществлялось в 
условиях нормотермического ИК, перфузия и ком-
бинированная эндотрахеальная анестезия проводи-
лись стандартно [13]. Среднее время ИК у пациен-
тов исследуемых групп приведено в таблице.
В течение всего времени операции инвазивно 
мониторировались базовые гемодинамические па-
раметры, кроме того, регистрировались показатели 
оксигенации коры головного мозга (rSO2); эпизодов 
гипотонии и гипоксии не отмечено. 
ЭЭГ-исследования
Монополярная ЭЭГ высокого разрешения с ча-
стотой 1000 Гц регистрировалась за 3–5 дней до КШ
и через год после операции, в состоянии покоя с 
закрытыми (5 мин) и открытыми глазами (5 мин) 
с использованием системы регистрации Neuroscan 
Synamps (Neuroscan Inc., США). Испытуемые сиде-
ли в удобном кресле в затемненной комнате со зву-
коизоляцией. Шестьдесят два электрода были разме-
щены по международной системе 10–20. Референт-
ный электрод был прикреплен к кончику носа, а за-
земляющий электрод – к центру лба. Сопротивление 
каждого электрода поддерживалось на уровне <10 
кОм. Полученные данные ЭЭГ проанализированы в 
автономном режиме. Проведена визуальная инспек-
ция артефактов записи от движений глаз, электро-
миографических и других артефактов. Фрагменты 
ЭЭГ без артефактов были разделены на двухсекунд-
ные отрезки и подвергнуты трансформации Фурье 
для расчета показателей спектральной мощности 
биопотенциалов ЭЭГ. Для анализа ЭЭГ использо-
вались стандартные диапазоны ЭЭГ: тета1 (4–6 Гц), 
тета2 (6–8 Гц), альфа1 (8–10 Гц), альфа2 (10–13 Гц), 
бета1 (13–20 Гц) и бета2 (20–30 Гц) [10, 15]. Расчет 
показателей спектральной мощности биопотенциа-
лов осуществлялся отдельно для каждого пациента, 
канала ЭЭГ и отдельно для состояний закрытых и 
открытых глаз. Данные были логарифмированы для 
нормализации распределения. 
Статистический анализ
Для статистического анализа всех перемен-
ных использован пакет программного обеспечения 
STATISTICA 10.0 (StatSoft, США). Средние значе-
ния и стандартное отклонение рассчитывали для 
количественных клинических и анамнестических 
данных. Анализ количественных показателей с не-
нормальным распределением проведен с помощью 
непараметрических критериев Уилкоксона и Манна 
– Уитни. Качественные показатели анализировали с 
использованием критерия Пирсона (χ2) с поправкой 
Йетса. Статистический анализ данных спектральной 
мощности биопотенциалов ЭЭГ выполнен для пяти 
кластеров в каждом полушарии: фронтальный (сумма 
значений мощности в каналах Fp1 + Fp2 + AF3 + AF4 
+ F1 + F2 + F3 + F4 + F5 + F6 + F7 + F8 ), центральный 
(FC1 + FC2 + FC3 + FC4 + FC5 + FC6 + C1 + C2 + C3 + 
C4 + C5 + C6), височный (FT7 + FT8 + T7 + T8 + TP7 + 
TP8), теменной ( CP1 + CP2 + CP3 + CP4 + CP5 + CP6 
+ P1 + P2 + P3 + P4 + P5 + P6 + P7 + P8) и затылочный 
(PO3 + PO4 + PO5 + PO6 + PO7 + PO8 + O1 + O2). 
Отведения средней линии (Fpz, Fz и т. д.) исключены. 
Дисперсионный анализ с повторными срав-
нениями (ANOVA) проведен с учетом факторов 
«ГРУППА» (пациенты с показателями по шкале 
SYNTAX ≤22 и ≥23 баллов), «ВРЕМЯ» (до и через 
год после операции), «ОБЛАСТЬ» (пять кластеров) 
и «ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ» (левое или правое полуша-
рие). Поправка Гринхауза – Гейссера применена ко 
всем анализам ANOVA. Межгрупповые различия 
определяли путем плановых сравнений и post-hoc 
анализа с поправкой Ньюмана – Кейлса. Значения 
p<0,05 считались статистически значимыми.









Таблица. Исходные клинико-анамнестические, нейропсихологические и периоперационные характеристики пациентов с 
умеренным и тяжелым поражением коронарного русла
Table. Baseline clinical and demographic, neuropsychological and perioperative characteristics of patients with mild and severe 
coronary disease
Примечание: КШ – коронарное шунтирование; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИК – искусственное кровообращение; BDI-II – Шкала депрессии Бека; FAB – Батарея тестов лобной дисфункции; MMSE – Краткая шкала оценки психического статуса; NYHA – Нью-Йоркская ассоциация кардиологов; SOFA – Шкала оценки органной недостаточности, риска смертности и сепсиса у пациентов в отделении интенсивной терапии и реанимации.Note: MMSE – Mini Mental State Examination; FAB – Frontal Assessment Battery; BDI-II – Beck Depression Inventory; NYHA – New York Heart Association; SOFA – Sequential Organ Failure Assessment.
Показатели / Parameters SYNTAX ≤22(n = 28)
SYNTAX ≥23
(n = 37) p 
Возраст, годы / Age, years, M±σ 57,1±4,64 56,9±5,14 0,77
Анамнез ИБС, годы / History of CAD, years, M±σ 4,03±3,46 4,71±4,42 0,15
Фракция выброса левого желудочка до КШ / Left ventricular ejection 
fraction before surgery, %, M±σ 58,7±5,98 57,3±10,35 0,95
Сахарный диабет / Diabetes mellitus, n (%) 10 (36) 10 (27) 0,43
Стеноз сонных артерий ≤50% / Carotid artery stenosis ≤50%, n (%) 10 (36) 11 (30) 0,44








MMSE, баллы / scores, M±σ 27,7±1,41 27,4±1,36 0,24
FAB, баллы / scores, M±σ 16,3±1,31 16,2±1,37 0,91
Ситуационная тревожность, баллы / State anxiety, scores, M±σ 21,7±7,68 21,8±6,09 0,84
Личностная тревожность, баллы / Trait anxiety, scores, M±σ 38,8±6,81 39,64±5,63 0,33
BDI-II, баллы / scores, M±σ 2,9±2,02 2,85±1,65 0,73
Среднее время ИК, мин / Mean time of cardiopulmonary bypass, min, M±σ 89,7±28,39 102,3±25,43 0,17
SOFA, баллы / scores, M±σ 3,8±2,42 3,8±1,49 0,53
10 Послеоперационные изменения ЭЭГ в зависимости от тяжести коронарного атеросклероза
Результаты 
Через год после КШ у обследованных пациентов 
с умеренным и тяжелым поражением коронарно-
го русла не наблюдалось неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых исходов, включая инфаркт миокарда, 
инсульт или преходящие нарушения мозгового кро-
вообращения, а также не отмечена повторная госпи-
тализация по поводу нестабильной стенокардии.
Анализ мощности биопотенциалов ЭЭГ выявил 
изменения, связанные с межгрупповыми различия-
ми через год после КШ только для тета1-диапазо-
на. Взаимодействие группа × время (F1,63 = 4,12; 
p = 0,047) обнаружено для показателей мощности 
биопотенциалов тета1-ритма при закрытых гла-
зах. Взаимодействие факторов характеризовалось 
тем, что группы не имели различий до операции, 
но через год после КШ пациенты с показателями 
SYNTAX ≥23 имели значимо более высокую мощ-
ность биопотенциалов ритма по сравнению с паци-
ентами с SYNTAX ≤22 (р = 0,018). Кроме того, у 
пациентов с тяжелым поражением коронарных ар-
терий (SYNTAX ≥23) наблюдалось статистически 
значимое увеличение мощности тета1-ритма через 
год после операции по сравнению с дооперацион-
ными значениями (р = 0,017), тогда как у пациентов 
с SYNTAX ≤22 такого эффекта не выявлено (рис. 1).
Для состояния открытых глаз в тета1-диапазоне 
также обнаружены статистически значимые регио-
нальные и латеральные различия между группами 
с умеренным и тяжелым поражением коронарных 
артерий. Взаимодействие группа × время × область 
(F4,252 = 3,73; p = 0,03) показало, что наибольшие 
изменения мощности биопотенциалов тета1-ритма 
в отдаленном послеоперационном периоде (год по-
сле КШ) наблюдались в задних регионах коры моз-
га. У пациентов с SYNTAX ≥23 баллов обнаружено 
увеличение мощности ритма, тогда как у пациен-
тов с SYNTAX ≤22 различий не выявлено (рис. 2).
Второе взаимодействие группа × время × лате-
ральность (F1,63 = 5,18; p = 0,026) продемонстри-
ровало, что перед КШ у пациентов с умеренным 
поражением коронарного русла в отличие от паци-
ентов с тяжелым атеросклерозом коронарных арте-
рий наблюдалась латеральная асимметрия мощно-
сти тета1-ритма (более высокие значения в левом 
полушарии по сравнению с правым). 
Через год после операции только в группе паци-
ентов с тяжелым поражением коронарных артерий 
(SYNTAX ≥23) наблюдалось увеличение мощно-
сти биопотенциалов тета1-ритма как в левом (р = 
0,0025), так и правом полушарии (р = 0,02). У па-
циентов с показателем SYNTAX ≤22 латеральная 
асимметрия сохранилась без существенной дина-
мики, а у пациентов с SYNTAX ≥23 латеральные 
различия через год после КШ, как и до операции, 
отсутствовали (р = 0,049) (рис. 3).
Обсуждение 
В нашем исследовании установлено, что изме-
нения электрической активности головного мозга у 
пациентов через год после КШ зависят от исходной 
степени тяжести атеросклероза коронарных арте-
рий. Пациенты с показателями шкалы SYNTAX ≥23 
продемонстрировали в отдаленном послеоперацион-
ном периоде увеличение мощности биопотенциалов
Рисунок 1. Изменения мощности биопотенциалов те-
та1-ритма при закрытых глазах у пациентов с умеренным 
и тяжелым поражением коронарных артерий 
Figure 1. Changes in the theta1 rhythm power with eyes closed 
in patients with mild and severe coronary artery disease. Light 
bars – preoperative indicators, dark bars – after coronary surgery
Примечание: Светлые столбики – дооперационные показатели, темные столбики – после коронарного шунтирования; #, * – различия со статистической значимостью p<0,05.
Note: The signs # and * – indicate differences with the statistical significance of p <0.05.
Рисунок 2. Региональные различия мощности биопотенци-
алов тета1-ритма при открытых глазах у пациентов с уме-
ренным и тяжелым поражением коронарных артерий
Figure 2. Regional differences in the theta1 rhythm power with 
eyes open in patients with mild and severe coronary artery disease
Примечание: Сплошные линии – дооперационные показатели, пунктирные линии – через год после КШ; * – различия со статистической значимостью p<0,05.
Note: The solid lines indicate the preoperative indices, the dotted lines – 1 year after coronary surgery; * – the sign indicates differences with the statistical significance of p <0.05.













тета1-ритма по сравнению с предоперационными зна-
чениями, что указывает на выраженную кортикальную 
дисфункцию. У пациентов с показателем SYNTAX 
≤22 через год после операции мощность тета1-ритма 
снижалась до исходных предоперационных значений.
В проведенных ранее исследованиях выдвинуто 
предположение, что увеличение активности медлен-
ных волн в раннем послеоперационном периоде КШ 
может быть связано с интраоперационным ишемиче-
ским-гипоксическим повреждением нейронов вслед-
ствие эпизодов гипоперфузии и микроэмболии при 
проведении ИК [16, 17]. Кроме того, для пациентов 
с тяжелыми поражениями коронарных артерий тре-
буются более активные и продолжительные манипу-
ляции с восходящей аортой при формировании шун-
тов, что может привести к более массивному оттоку 
микроэмболов в артерии головного мозга [18, 19]. 
Также большее количество пораженных коронарных 
сосудов связано с увеличением времени ИК, площа-
ди операционной травмы и, соответственно, с более 
выраженным системным воспалительным ответом 
[20]. Кроме того, по данным S. Miyazaki и соавт., па-
циенты с тяжелым атеросклерозом коронарных арте-
рий, кандидаты на КШ, чаще имеют «немые» инфар-
кты головного мозга и интракраниальные стенозы 
мозговых артерий по данным МР-ангиографии, чем 
пациенты, которые не имеют показаний к хирургии 
коронарных артерий [21]. P. Kovacevic и соавт. уста-
новили, что тяжесть атеросклероза коронарных арте-
рий напрямую связана с экстра- и интракраниальны-
ми сосудистыми поражениями и риск ишемических 
осложнений при проведении ИК резко возрастает 
[22]. Есть сведения, что вмешательство на коронар-
ных артериях может спровоцировать рост атероскле-
ротических бляшек внутри других артерий, в частно-
сти экстра- и интракраниальных [23, 24].
Ранее мы обнаружили, что у пациентов с по-
казателями шкалы SYNTAX ≥23 баллов послео-
перационное увеличение мощности биопотенци-
алов тета1-ритма по сравнению с предопераци-
онными данными сохраняется в течение месяца 
наблюдения после КШ [6]. В настоящей работе 
продемонстрировано длительное замедление ЭЭГ 
у пациентов с тяжелым поражением коронарных 
артерий в течение года после сердечно-сосудисто-
го вмешательства. Это может свидетельствовать о 
том, что категория пациентов с показателями шка-
лы SYNTAX ≥23 баллов ассоциирована с рядом 
факторов: предоперационных, таких как большая 
выраженность атеросклеротических изменений в 
мозговых артериях; интраоперационных – увели-
ченный поток микроэмболов в мозговые артерии, 
длительное время ИК; послеоперационных – более 
активный системный воспалительный ответ и про-
грессирование атеросклероза сонных артерий.
Подчеркнем, что имеющиеся в настоящее время 
клинико-ангиографические шкалы в первую оче-
редь позволяют прогнозировать клинические ис-
ходы сердечно-сосудистых вмешательств. Тем не 
менее результаты этого исследования показали, что 
шкала SYNTAX может быть эффективным инстру-
ментом прогнозирования неврологических послед-
ствий у пациентов, перенесших КШ: установлено, 
что высокие показатели шкалы SYNTAX связаны с 
сохранением негативных изменений электрической 
активности мозга через год после вмешательства. 
 Ограничения исследования
Основное ограничение исследования – неболь-
шой объем выборки (n = 65). В дальнейших ис-
следованиях мы планируем увеличить количество 
пациентов. Кроме того, мы анализировали только 
спектральную мощность ЭЭГ в качестве индикатора 
функций мозга. Для лучшего понимания процессов, 
происходящих в головном мозге в послеопераци-
онном периоде сердечно-сосудистых вмешательств 
у пациентов с различной степенью атеросклероза 
коронарных артерий, желательно соотнести резуль-
таты нейрофизиологических исследований и тести-
рования когнитивных функций. Это входит в задачи 
наших последующих исследований. 
 Заключение
У пациентов с показателем шкалы SYNTAX ≥23 
баллов через год после коронарного шунтирования 
отмечалось увеличение мощности биопотенциалов 
тета1-ритма по сравнению с предоперационными 
значениями, тогда как у пациентов с показателем 
SYNTAX ≤22 электрическая активность мозга не из-
менилась. Таким образом, изменения количествен-
ной ЭЭГ у пациентов, перенесших сердечно-со-
судистое вмешательство, отражают проявления 
кортикальной дисфункции и через год наблюдения.
Рисунок 3. Латеральные различия мощности биопотенциа-
лов тета1-ритма при открытых глазах у пациентов с умерен-
ным и тяжелым поражением коронарных артерий
Figure 3. Lateral differences in the theta1 rhythm power with 
eyes open in patients with mild and severe coronary artery disease
Примечание: Светлые столбики – дооперационные показатели, темные столбики – после коронарного шунтирования; *, #, • – различия со статистической значимостью p<0,05.
Note: Light bars – preoperative indicators, dark bars – after coronary surgery; the signs * # • – indicate differences with the statistical significance of p <0.05.
12 Postoperative EEG changes depending on the severity of coronary atherosclerosis
Продемонстрирована значимость тяжести атеро-
склероза коронарных артерий, оцениваемой по 
шкале SYNTAX, как интегрального показателя, 
косвенно характеризующего нейрофизиологиче-
ский статус пациентов. Перспективным представ-
ляется изучение шкалы SYNTAX как дополнитель-
ного инструмента скрининга пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, имеющих риск 
послеоперационных неврологических осложнений.
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